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Teenage pregnancy in high, middle, or low-income countries is one of the global problems that is still happening. Every 
year, in developing regions an estimated 21 million girls aged 15-19 years experience pregnancy. As many as 46.9% of 
1,000 adolescent girls in Indonesia aged 15-19 years have given birth. This figure is slightly higher than the world average 
of 42% and has not changed significantly since the mid-1990s (UNICEF, 2020 and The World Bank, 2018). Teenage 
pregnancy has an impact of complications to death for adolescent mothers and babies who are at risk of being born 
prematurely to stunting. This study aims to examine the factors that influence the incidence of teenage pregnancyThe 
research design used is the Traditional Literature Review. Using secondary data from 3 databases, PubMed, 
ScienceDirect, and Google Scholar from 2016-2021 using the keywords “kehamilan remaja”, “factor adolescent 
pregnancy”, then selected according to the inclusion and exclusion criteria by formulating PEOS. This study found 5 
national articles and 10 international articles that matched the inclusion criteria. Some factors that influence the incidence 
of teenage pregnancy, there is a level of education or knowledge, economic status, parental influence, peer influence, 
marital status, and contraceptive use.  
 




Kehamilan remaja di negara berpenghasilan tinggi, menengah, ataupun rendah merupakan salah satu masalah global 
yang masih terjadi. Setiap tahun, di wilayah berkembang diperkirakan 21 juta anak perempuan usia 15-19 tahun 
mengalami kehamilan. Sebanyak 46,9% dari 1.000 remaja perempuan di Indonesia berusia 15-19 tahun pernah 
melahirkan. Angka ini sedikit lebih tinggi diabndingkan rata-rata dunia sebesar 42% dan belum berubah signifikan sejak 
pertengahan 1990-an (UNICEF, 2020 dan The World Bank, 2018). Kehamilan remaja memiliki dampak komplikasi hingga 
kematian pada ibu remaja dan bayi yang beresiko lahir prematur hingga terjadinya stunting. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengkaji faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian kehamilan remaja. Desain penelitian yang digunakan adalah 
Traditional Literature Review. Menggunakan data sekunder dari 3 database yaitu PubMed, ScienceDirect, and Google 
Scholar dari tahun 2016-2021 dengan menggunakan kata kunci, “faktor kehamilan remaja”, “adolescent pregnancy risk 
factors”, kemudian diseleksi sesuai kriteria inklusi dan ekslusi dengan merumuskan PEOS.  Hasil penelusuran artikel 
diperoleh 5 artikel nasional dan 10 artikel internasional yang sesuai dengan kriteria inklusi. Terdapat faktor yang 
mempengaruhi kejadian kehamilan remaja yaitu, tingkat pendidikan atau pengetahuan, status ekonomi, pengaruh orang 
tua, status pernikahan, pengaruh teman sebaya, dan penggunaan kontrasepsi.  
 




Masa remaja digambarkan sebagai 
masa dalam kehidupan seseorang yang 
bukan lagi anak-anak, tetapi belum menjadi 
dewasa. World Health Organization (WHO) 
mendefinisikan remaja sebagai individu 
dalam kelompok usia 10-19 tahun (WHO, 
2018). Pada periode ini berbagai perubahan 
terjadi baik perubahan hormonal, fisik, 
psikologis maupun sosial. Masa remaja 
merupakan masa penting untuk kesehatan 
reproduksi karena merupakan periode 
pembentukan perilaku dimana remaja mulai 
mencoba sesuatu yang baru ataupun 
menantang, termasuk dalam kaitannya 
dengan perilaku kesehatan (Puslitbang 
Kemenkes RI, 2015). Terjadinya perubahan 
fisik dan seksual yang signifikan, 
menimbulkan ketertarikan seksual terhadap 
lawan jenis yang cukup besar dan dorongan 
seksual juga berkembang. Hal ini bisa 
berdampak pada perilaku kesehatan 
remaja, salah satunya terhadap perilaku 
menyimpang yang dapat menyebabkan 
terjadinya kehamilan remaja. 
 Kehamilan remaja tidak terlepas 
dari terjadinya perkawinan di usia remaja. 
Sekitar 2,52 persen pemuda di Indonesia 
melakukan perkawinan dibawah umur 16 
tahun. Dari 100 pemuda perempuan, sekitar 
6 diantaranya pernah melahirkan ketika 
umurnya belum mencapai 20 tahun. Jika 
dilihat lagi berdasarkan kelompok umurnya, 
pemuda perempuan yang pernah 
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melahirkan anak lahir hidup pada kelompok 
umur 20-30 tahun 10 kali lebih besar 
daripada pemuda perempuan kelompok 
umur 16-19 tahun (58,35 persen berbanding 
5,70 persen). Meskipun demikian, 5,70 
persen pemuda pada kelompok umur 16-19 
tahun ini harus menjadi perhatian. Karena 
salah satu isu kesehatan yang menjadi 
perhatian dunia saat ini adalah terjadinya 
kehamilan dan persalinan pada perempuan 
di usia kurang dari 20 tahun (BPS, 2019). 
Setiap tahun, di wilayah 
berkembang diperkirakan 21 juta anak 
perempuan usia 15-19 tahun mengalami 
kehamilan, diantaranya terdapat kehamilan 
yang tidak diinginkan sebesar 10 juta, dan 
sekitar 12 juta di antaranya melahirkan. 
Setidaknya 777.000 kelahiran terjadi pada 
remaja perempuan di bawah 15 tahun, 
dengan jumlah kelahiran terbesar terjadi di 
Asia Timur (95.153) dan Afrika Barat 
(70.423) (WHO, 2020a). 
 Laporan dari Bank Dunia 
memperkirakan bahwa sebanyak 46,9% 
dari 1.000 remaja perempuan di Indonesia 
berusia 15-19 tahun pernah melahirkan. 
Angka ini sedikit lebih tinggi dari rata-rata 
dunia sebesar 42% dan belum berubah 
signifikan sejak pertengahan 1990-an. 
Angka kehamilan remaja di Indonesia ini 
tergolong tinggi dibandingkan angka 
kejadian kehamilan remaja sebanyak 13,5% 
di Malaysia dan 12,1% di India pada tahun 
2018 (UNICEF, 2020) dan (The World Bank, 
2018). 
 Kehamilan remaja dapat 
menimbulkan efek pada kesehatan 
reproduksi dan seksual perempuan. 
Kehamilan remaja mempunyai konsekuensi 
kesehatan yang besar untuk ibu remaja 
serta bayinya. Secara fisik, banyak remaja 
perempuan usia 15–19 tahun di seluruh 
dunia yang belum siap akan kehamilan atau 
persalinan, sehingga lebih rentan terhadap 
komplikasi yang merupakan penyebab 
kematian. Selain memberikan dampak fisik, 
kehamilan remaja juga memiliki dampak 
terhadap psikologis maupun sosial. Salah 
satu konsekuensi sosial bagi remaja hamil 
terutama yang belum menikah dapat 
mencakup stigma, penolakan atau 
kekerasan oleh pasangan, orang tua, 
tetangga dan teman sebaya, serta terjadinya 
putus sekolah (WHO, 2020a).  
 Selain memberikan dampak pada 
ibu, kehamilan remaja juga berdampak pada 
bayinya. Berat badan lahir rendah (BBLR), 
persalinan prematur, komplikasi intrapartum 
(asfiksia atau kurang bernapas saat lahir), 
infeksi, cacat lahir, yang dapat 
menyebabkan kematian neonatal, 
merupakan risiko terhadap bayi yang lahir 
dari ibu di bawah usia 20 tahun (BKKBN et 
al., 2017) dan (WHO, 2020b). Selain itu, 
kejadian stunting pada anak merupakan 
salah satu dampak tidak langsung dari 
terjadinya kehamilan remaja. Hal ini dapat 
dikaitan dengan terjadinnya BBLR, dimana 
lebih banyak dijumpai 4 kali pada balita 
stunting dibandingkan balita yang tidak 
mengalami stunting (Irwansyah et al., 2016). 
Kehamilan remaja merupakan hasil 
dari banyak faktor individu, sosial, tingkat 
hukum dan sistem kesehatan. Kehamilan 
dini bisa terjadi karena kombinasi antara 
norma sosial, tradisi, dan kendala ekonomi. 
Anak perempuan di berbagai tempat 
memilih untuk hamil karena memiliki 
kesempatan dalam pendidikan dan 
pekerjaan yang terbatas, serta mereka 
mendapat tekanan untuk menikah dan 
melahirkan anak sejak dini. Seringkali dalam 
masyarakat seperti itu, pernikahan, 
melahirkan anak dan menjadi seorang ibu 
lebih dihargai serta mungkin yang terbaik 
dari pilihan yang tersedia dan terbatas 
(WHO, 2020a).  Selain itu, remaja yang 
hamil cenderung berasal dari rumah tangga 
berpenghasilan rendah, dan banyak yang 
mengalami kekurangan gizi, sehingga 
meningkatkan risiko yang terkait dengan 
kehamilan dan persalinan (UNFPA, 2017). 
Pencegahan kehamilan remaja 
dapat dilakukan dengan pendekatan yang 
lebih holistik untuk mendukung hak-hak 
anak perempuan dan memberdayakan 
mereka untuk menghindari kehamilan dini. 
Pendekatan seperti itu harus meliputi 
penyediaan pendidikan seksualitas yang 
komprehensif sesuai dengan usia untuk 
semua anak muda, investasi dalam 
pendidikan anak perempuan terutama 
sampai tingkat menengah. 
 
METODE  
Jenis studi literatur yang digunakan 
adalah Traditional Literature Review, 
dengan cara melakukan identifikasi melalui 
PubMed, ScienceDirect dan Google 
Scholar. Strategi yang digunakan untuk 
mencari artikel yaitu menggunakan PEOS 
framework. Kriteria Inklusi yaitu, Judul 
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penelitian sesuai tema penelitian yaitu faktor 
kehamilan remaja, artikel Bahasa Indonesia 
dan Bahasa Inggris, rentang waktu 
penerbitan 2016-2021, populasi dalam 
penelitian adalah remaja, dan artikel 
terakreditasi pada salah satu website 
lembaga akreditasi jurnal yaitu Sinta 
Ristekbin, Scopus, dan DOAJ (Directory of 
Open Access Journal). Kata kunci yang 
digunakan yaitu Factors AND Adolescent 
Pregnancy OR Teenage Pregnancy, serta 
faktor kehamilan remaja. Artikel penelitian 
yang telah didapatkan diidentifikasi dengan 
metode identifikasi literature review yaitu 
Compare, dengan mencari artikel yang 
memiliki kesamaan dalam penelitiannya, 
yaitu terkait fakor-faktor yang 
mempengaruhi kejadian kehamilan remaja. 
 
HASIL  
Ditemukan 15 artikel, dengan 5 
artikel nasional dan 10 artikel internasional. 
Artikel yang memenuhi kriteria inklusi 
terbagi menjadi 6 faktor sebagai penyebab 
terjadinya kehamilan remaja, yang terdiri 
dari: faktor pendidikan/ pengetahuan (10 
artikel), faktor ekonomi (7 artikel), faktor 
pengaruh orangtua (7 artikel), faktor 
pengaruh teman sebaya (4 artikel), faktor 
status pernikahan (5 artikel), faktor riwayat 
penggunaan kontrasepsi (4 artikel). Desain 
penelitian yang diambil yaitu Case Control (7 
artikel), Cross-Sectional (7 artikel) dan 
Kualitatif (1 artikel). 
 
PEMBAHASAN  
Faktor pengetahuan atau 
pendidikan yang mempengaruhi kejadian 
kehamilan remaja, 66,7% dalam artikel 
menyatakan bahwa kurangnya 
pengetahuan tentang kesehatan reproduksi 
atau kehamilan remaja dan tingkat 
pendidikan yang rendah pada tingkat 
pendidikan dasar serta putus sekolah akan 
berpengaruh terhadap terjadinya kehamilan 
remaja. Mezmur et al. (2021), Rohmah et al. 
(2020), dan Setyaningsih & Sutiyarsih, 
(2020) menyatakan bahwa remaja yang 
mengalami putus sekolah, tidak menempuh 
pendidikan formal, dan memiliki pendidikan 
yang rendah dapat berperan sebagai faktor 
terjadinya kehamilan remaja. Hal ini tidak 
sejalan dengan penelitian oleh Gamelia & 
Kurniawan (2017), bahwa tingkat 
pendidikan tidak berhubungan dengan 
kehamilan remaja. 
Menurut Sukhumal et al. (2020) 
dan Kefale et al. (2020), remaja yang 
memiliki pengetahuan tentang pendidikan 
seksualitas dengan tingkat menengah, 
memiliki peluang lebih besar terhadap 
terjadinya kehamilan remaja dibanding 
dengan remaja yang memiliki pengetahuan 
tentang pendidikan seksualitas yang tinggi. 
Hal tersebut sejalan dengan penelitian 
Kaphagawani & Kalipeni (2017), Budiharjo 
et al. (2018),  Setyaningsih & Sutiyarsih 
(2020), Meriyani et al. (2016), Gamelia & 
Kurniawan (2017) dan Krugu et al. (2016),  
bahwa kehamilan remaja dapat dipengaruhi 
oleh kurangnya pengetahuan tentang 
kesehatan reproduksi dan seksual, 
penggunaan kondom, serta tentang 
kehamilan remaja 
Sehingga, dengan lebih tingginya 
tingkat pendidikan, maka akan 
memudahkan seseorang dalam menerima 
informasi serta mengimplementasikannya 
dalam kehidupan sehari-hari, terutama 
dalam hal kesehatan (Haryani et al., 2017). 
Hal tersebut menunjukkan bahwa 
pengetahuan seseorang dapat dipengaruhi 
oleh faktor pendidikan. Sehingga semakin 
tinggi pendidikan maka akan semakin tinggi 
pengetahuan, dan semakin tinggi 
pengetahuan maka diharapkan dapat 
memiliki pemahaman yang baik. 
Faktor ekonomi yang 
mempengaruhi kejadian kehamilan remaja 
didapatkan 46,7% dalam artikel menyatakan 
bahwa status sosial ekonomi yang rendah 
dan tinggal di lingkungan masyarakat yang 
memiliki ekonomi rendah dapat 
memperbesar peluang terjadinya kehamilan 
remaja. Penelitian oleh Kaphagawani & 
Kalipeni (2017), Rohmah et al. (2020), 
Ochen et al. (2019) dan Asare et al. (2019) 
menunjukkan bahwa risiko terjadinya 
kehamilan remaja lebih tinggi pada remaja 
dengan status ekonomi rendah 
dibandingkan remaja dengan status 
ekonomi tinggi. Hal tersebut sejalan dengan 
penelitian Kefale et al. (2020) dan Krugu et 
al. (2016) bahwa kemungkinan mengalami 
kehamilan di kalangan remaja yang tinggal 
di komunitas dengan proporsi penduduk 
miskin yang lebih tinggi dibandingkan 
dengan remaja yang tinggal di komunitas 
dengan proporsi penduduk miskin yang 
lebih rendah. Penelitian Kidan Ayele et al. 
(2018) menyatakan bahwa pendapatan 
bulanan yang rendah lebih mungkin 
mengalami kehamilan remaja dibandingkan 
mereka yang menerima penghasilan lebih. 
Teori dalam Haryani et al. (2017) 
menyatakan bahwa orang yang memiliki 
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status ekonomi tinggi akan lebih mudah 
dalam menerima informasi, sehingga 
semakin banyak pengetahuan yang dimiliki. 
Hal ini akan berpengaruh terhadap 
kesehatan diri dan keluarga.  
Faktor pengaruh orang tua yang 
mempengaruhi kejadian kehamilan remaja 
didapatkan 46,7% artikel menyatakan 
pengaruh orang tua sangat berperan 
penting dalam terjadinya kehamilan remaja. 
Remaja yang tidak mengkomunikasikan 
masalah kesehatan reproduksi dengan 
orang tuanya (Kidan Ayele et al., (2018) dan 
Budiharjo et al., (2018), riwayat kehamilan 
remaja pada keluarga (Setyaningsih & 
Sutiyarsih, 2020), remaja dari orang tua 
yang bercerai (Ochen et al., (2019); Mezmur 
et al., (2021); Habitu et al., (2018), dan 
orang tua dengan reaksi positif terhadap 
kehamilan pada usia remaja (Ahinkorah et 
al., 2019), memiliki peluang lebih tinggi 
untuk terjadi kehamilan remaja. Orangtua 
merupakan sumber pendidikan pertama dan 
utama bagi anak. Sehingga orang tua 
berperan penting dalam mendidik dan 
mengarahkan anak, karena keberhasilan 
dalam mendidik anak sering dikaitkan 
dengan kemampuan orang tua untuk 
memahami anak sebagai individu yang unik 
dan menarik (Graha, 2013). 
Faktor peran teman sebaya yang 
mempengaruhi terjadinya kehamilan remaja 
didapatkan 26,7% artikel menyatakan 
bahwa teman sebaya dapat memberikan 
pengaruh terhadap terjadinya kehamilan 
remaja. Remaja yang medapatkan 
pengaruh negatif dari teman sebayanya, 
seperti pengaruh  untuk berhubungan 
seksual dan memiliki teman yang tinggal 
bersama pacarnya memiliki risiko lebih 
tinggi terhadap terjadinya kehamilan, 
dibandingkan dengan remaja yang teman 
sebayanya memberikan pengaruh positif 
(Ahinkorah et al., 2019), (Meriyani et al., 
2016), dan (Sukhumal et al., 2020). Hal ini 
didukung oleh penelitian Ochen et al. (2019) 
yang menyebutkan bahwa tekanan teman 
sebaya yang intens akan meningkatkan 
kemungkinan kehamilan remaja. Sikap dan 
perilaku seksual remaja terkait kesehatan 
reproduksi dapat dipengaruhi oleh teman 
sebayanya. Jika remaja sudah bergabung 
dalam pergaulan yang cenderung memiliki 
sikap dan perilaku seksual terkait kesehatan 
reproduksi yang buruk, maka secara tidak 
langsung remaja akan ikut memiliki sikap 
dan perilaku yang buruk pula. 
Faktor status pernikahan yang 
mempengaruhi terjadinya kehamilan 
remaja, 33,3% dalam artikel menyatakan 
bahwa remaja yang menikah berpengaruh 
terhadap terjadinya kehamilan remaja. 
Mezmur et al. (2021) dan Kefale et al. (2020) 
menunjukkan bahwa remaja yang sudah 
menikah memiliki peluang lebih tinggi untuk 
mengalami kehamilan remaja dibandingkan 
remaja lajang. Hal tersebut sejalan dengan 
penelitian Ochen et al. (2019) dan Kidan 
Ayele et al. (2018), bahwa remaja yang tidak 
menikah memiliki kemungkinan lebih kecil 
untuk hamil dibandingkan dengan mereka 
yang sudah menikah. Menurut 
Kaphagawani & Kalipeni (2017), dalam 
penelitinnya menyebutkan bahwa 
pernikahan dini secara signifikan 
berpengaruh terhadap terjadinya kehamilan 
remaja. Wanita yang sudah berusia 16 
tahun memiliki tuntutan sosial budaya yang 
masih berlaku pada masyarakat, bahwa 
pada umur tersebut dianggap sudah cukup 
dewasa untuk menikah, sehingga hal 
tersebut dapat memperbesar terjadinya 
kehamilan remaja. 
Faktor penggunaan kontrasepsi 
yang mempengaruhi terjadinya kehamilan 
remaja, 26,7% artikel menyatakan bahwa 
rendahnya kesadaran dan rendahnya 
penggunaan kontrasepsi dapat 
mengakibatkan terjadinya kehamilan 
remaja. Tidak menggunakan kontrasepsi 
atau tidak teratur dalam penggunaannya, 
lebih mungkin terjadi kehamilan 
dibandingkan mereka yang menggunakan 
kontrasepsi (Ochen et al., 2019) dan (Habitu 
et al., 2018). Penelitian Krugu et al. (2016) 
dan Kaphagawani & Kalipeni (2017) 
menyatakan bahwa memiliki kesadaran 
yang rendah tentang penggunaan 
kontrasepsi memungkinkan hamil saat 
berhubungan seks. Kontrasepsi sangat 
diperlukan dalam kaitannya pencegahan 
maupun menunda kehamilan. 
 
KESIMPULAN  
Terdapat faktor yang 
mempengaruhi kejadian kehamilan remaja 
yaitu, tingkat pendidikan atau pengetahuan, 
status ekonomi, pengaruh orang tua, status 




 Penelitian ini dapat dijadikan 
sebagai sumber dalam menambah 
wawasan pada remaja terkait faktor-faktor 
yang dapat memengaruhi terjadinya 
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kehamilan remaja, sehingga dapat 
memberikan gambaran yang diharapkan 
dapat mencegah kehamilan di usia muda. 
Bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan 
Studi Literatur dengan berfokus meneliti 
lebih lanjut pada salah satu faktor yang 
mempengaruhi terjadinya kehamilan 
remaja, atau peneliti bisa melakukan 
penelitian dengan data primer. 
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2021 1 6,7 
2020 4 26,7 
2019 3 20 
2018 2 13,3 
2017 3 20 
2016 2 13,3 
Jumlah Total 15 100 
Faktor-Faktor yang Mempengaruhi 
Kehamilan Remaja 
  
Pengetahuan atau Pendidikan 10 27 
Status Ekonomi 7 18,9 
Peran Orang Tua 7 18,9 
Peran Teman Sebaya 4 10,8 
Status Pernikahan 5 13,5 
Penggunaan Kontrasepsi 4 10,8 
Jumlah Total 37 100 
Desain Penelitian   
Case Control 7 46,7 
Cross-Sectional 7 46,7 
Kualitatif 1 6,6 
Jumlah Total 15 100 
 
